Influential factors on growth parameters in infants using quantile regression analysis by Hajiaghamohammadi, N. et al.
7-61/4931ﯿﺮﺗﺧﺮداد و / 2، ﺷﻤﺎره71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
E-:liammoc.liamg@65ihedes،830- 45653333ﺗﻠﻔﻦ:- ﺷﻬﺮﮐﺮدﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه- ﻤﺘﯿﻪرﺣ- ﺷﻬﺮﮐﺮد:ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
7
ﻞﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﺮﺧﻮارانﯿرﺷﺪ ﺷيﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯽﺑﺮرﺳ
ﭼﻨﺪكﻮنﯿرﮔﺮﺳ
3، اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل2، ﺳﻠﯿﻤﺎن ﺧﯿﺮي*2، ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺳﺪﻫﯽ1آﻗﺎﻣﺤﻤﺪيﻧﻔﯿﺴﻪ ﺣﺎﺟﯽ 
،دﺷﻬﺮﮐﺮﯽﭘﺰﺷﮑداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمي، ﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿو اﭘﯽﺴﺘﯾﮔﺮوه آﻣﺎر ز2، اﯾﺮان؛ ﺷﻬﺮﮐﺮد،ﺷﻬﺮﮐﺮدﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ، ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ1
، اﯾﺮان.ﺷﻬﺮﮐﺮد،ﺷﻬﺮﮐﺮدﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑاﻃﻔﺎل، ﮔﺮوه 3، اﯾﺮان؛ ﺷﻬﺮﮐﺮد
3931/7/9:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 3931/5/31ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك، 
ﺑﺮرﺳﯽ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ او ﺑﻮده و ﺟﺪا ﮐﺮدن اﯾﻦ دو ﻣﯿﺴﺮ 
ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻧﺪازه ﺑﺪن )ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻞ رﺷﺪ اﺻﻮﻻً ﻧﯿﺴﺖ. 
ﯾﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ( اﺷﺎره دارد، در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻔﮑﺮ و 
دﻫﺪ. رﻓﺘﺎر ﮐﻮدك اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن رخ ﻣﯽ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻠﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻧﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﺻﻔﺎت ارﺛﯽ و ژﻧﺘﯿﮏ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺤﯿﻂ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و 
اﻧﮕﻞ ﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ در ﺗﺒﻪدﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﻣﺮ
ﻗﻠﻮﯾﯽ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﮐﻮدﮐﺎن، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﭼﻨﺪ
رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺰانﯿﻣيﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روﯽان ﻣﭘﺪران و ﻣﺎدر
اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد رﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ رﺷﺪ 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﮐﻮدك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻼﻣﺖ رﺷﺪ،ﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬاردﺄﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ارﺗﻘﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ وﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺳﻼﻣﺖ آن
ﭼﻨﺪك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻮنﯿرﮔﺮﺳﻞﯿﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن و دور ﺳﺮ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠ
ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در،ﺠﺎم ﺷﺪهاز اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت اﻧﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻدر:ﺑﺮرﺳﯽروش
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ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮروي ﻂﯾﺷﺮايﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ دارا
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.ﻫﺳﺮ، در ﭼﻨﺪك ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ، وزن، ﻗﺪ و دور
ﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻧﯿﺰ ﺄﺗﻮﻟﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. ﺗيرﺷﺪ ﺑﺎ وزن اﺑﺘﺪايﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﺞ،ﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﺗﻮاﻧﺪ در داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻣﯽ
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ رﺷﺪ 1)اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺛﯿﺮ ﺄﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﮐﻮدك ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳ
رﺷﺪ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺬارد، ﺑﺮ
ﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و
(. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 2)ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎرارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ آنو
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در روﻧﺪ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد
ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن، 
ﻬﺪاﺷﺘﯽ را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﺎري ﻣﺮاﮐﺰ ﺑ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و 
ﻣﯿﺮﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ؛آن ﻫﺎ دارد
.(3)ﺿﺮوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
( ledoM noissergeR elitnauQ)كﭼﻨﺪرﮔﺮﺳﯿﻮن
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ 8791در ﺳﺎل ttessaBو rekneoKﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﻪ ﻣﺪل ﺳﺎزي ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻨﺪك ﻫﺎي ﺷﺮﻃﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻌﯽ 
(. ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 4)از ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭼﻨﺪك ﯾﮏ ﺑﺴﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ 
ﮐﻪ ﻣﺪل ( اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽledoM noissergeR raeniL)
ﺧﻄﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮﻃﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن 
ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﭼﻨﺪك ﺷﺮﻃﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازد. ﭼﻮن از ﻫﺮ 
ﭼﻨﺪﮐﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد، ﭘﺲ ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻫﺮ 
؛ ﺎﺷﺪوﺿﻌﯿﺖ از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺗﻮزﯾﻊ، ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﺑ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ ﯽﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺑﻨﺎ
ﻫﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺧﺎص آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻘﺮ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻢ 
درآﻣﺪ ﺗﻮﺟﻪ دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي 
ﻣﺎﻟﯿﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺛﺮوت ﺗﻮﺟﻪ دارد، ﻣﺪل ﻫﺎي ﭼﻨﺪك 
ﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﺑﺬﯾﺮي،ﺷﺮﻃﯽ ﺑﺎ اراﺋﻪ اﻧﻌﻄﺎف ﭘ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي ،ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﭘﺮدازد
(.4)ﺷﺮﻃﯽ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺪل ﻫﺎي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﺳﻬﻮﻟﺖ و ﺑﺎ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﺮدن ﻣﻘﺪار ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺧﻄﯽ، 
ك اﮐﻨﻮن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺮازش داد. در ﻧﺘﯿﺠﻪ، رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ
اﺑﺰار ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي 
ﯾﮑﺴﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ولﻧﺮم اﻓﺰاري آﺷﻨﺎ و ﻣﺘﺪا
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﺮﯾﻊ و راﺣﺖ را ﺟﻬﺖ ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻫﺎي 
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺳﺎزد. ﺣﺪود ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ 
دﻫﻪ ﭘﺲ از اوﻟﯿﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ و اراﺋﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك، 
ﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮوع ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ ر
(.4)ﺑﻪ رﺷﺪ ﻧﻤﻮد
دارﯾﻢ:MRL()در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺻﻔﺮ و ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮض ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺠﻬﻮل 
ﺑﺮازش داده ﺷﺪه ﺻﻔﺮ، ﺧﻮاﻫﯿﻢ دﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﻊ 
ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ]x│y[ﺑﻪ داده ﻫﺎ، ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮﻃﯽ 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ yﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.xﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﮑﯽ از 
ﻣﺪل ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ (MRQ)ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك
را ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺷﺮح 1در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
داد:
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻬﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮ ﭼﻨﺪك 0<p<1ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﺑﻪ ام اﺳﺖ. در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮﻃﯽ p
اﺳﺖ و ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ،ﺷﺮط
داراي اﻣﯿﺪ رﯾﺎﺿﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﺒﺎرت ﺧﻄﺎي 
ﻪ ازاي ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑ
pﻣﺘﻨﺎﻇﺮ، اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﭼﻨﺪك ﺷﺮﻃﯽ 
؛ ام ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از:
م ﺷﺮﻃﯽ را ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﺎص اpﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭼﻨﺪك 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﮏ ﻣﻘﺪار ﭼﻨﺪك، 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. xiﺧﺎص ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﮑﯽ
ام، pﭼﻨﺪك ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮآورد
، ﻣﻘﺎدﯾﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع وزن دار ﺷﺪه 
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ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮازش ﯾﺎﻓﺘﻪ 
را ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل yiو 
ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮع وزﯾﻦ از ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻫﺎي 
ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ در آن، ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، وزن 
p-1درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، راp
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺘﺪاول و رﺳﻤﯽ، ﺑﺮآورد ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ام pرﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك
راﺑﻄﻪ زﯾﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ:
ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ، وزن ﻫﺎي 
اﯾﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ، اوﻟﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دﻫﺪ. در 
ﻣﺠﻤﻮع، ﻣﺠﻤﻮع ﻓﻮاﺻﻞ ﻋﻤﻮدي داده ﻫﺎ از ﺧﻂ 
ﺑﺮاي ﻧﻘﺎﻃﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻻي 
ﺧﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻣﺠﻤﻮع دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ روي 
ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط داده اي اﺳﺖ ﮐﻪ زﯾﺮ ﺧﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ. اﯾﻦ 
روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ اﻧﺤﺮاﻓﺎتروش اﺻﻄﻼﺣﺎً
(.4ﻣﯽ ﺷﻮد )(ﮔﻔﺘﻪDAL =snoitaiveD etulosbA tsaeL)
ﺑﺮآوردﻫﺎي ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺑﻪ داده ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻌﯽ ؛ﭘﺮت ﺣﺴﺎس ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
وارﯾﺎﻧﺲ، ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن، ﻫﻤﮕﻨ
ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﺎي ﭼﻮﻟﻪ ﻣﺜﻞ درآﻣﺪ، 
ﺎﺋﺰ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺣ
(.4)اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺑﺎ
يرﺷﺪ در اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎيزﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
Tدو ويﮐﺎيﻟﺠﺴﺘﯿﮏ، آزﻣﻮن ﻫﺎ،ﯽرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﺑﺮازش ﻣﺪل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ،
ﭘﺮت داﺷﺖ ياﺷﺎره ﺑﻪ وﺟﻮد داده ﻫﺎﯽرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﻧﯿﺰ ﻓﺮﺿﯿﺎت ﺛﺒﺎت وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻮاردﯽو در ﺑﻌﻀ
ﻧﺒﻮد، ﻣﺎ درﺻﺪد ﺑﺮآﻣﺪﯾﻢ ﺗﺎ از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك 
ﭘﺮت و اﺳﺘﻮار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ يﮐﻪ ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داده ﻫﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﻣﺪل ﻣ
ﻦﯾرﺷﺪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. ﻫﺪف از ايﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
رﺷﺪ ﺎيﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن و دور ﺳﺮ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ 
آن ﺑﺎ ﻣﺪل ﺴﻪﯾاﺳﺘﻔﺎده از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك و ﻣﻘﺎ
ﺳﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ.ﯽﺧﻄﻮنﯿرﮔﺮﺳ
:ﺑﺮرﺳﯽروش
از اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻدر
ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻃﺐ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت در
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﻼﻣﯽ داﻧ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻧﻮزادان ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده 
آوري¬ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش ﺟﻤﻊ
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮕﺮدﯾوﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﻫﺎ،داده
( آﻣﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 5،6)ﺧﻮﺷﺪل و ﻫﻤﮑﺎران
رﻣﻀﺎن ﺳﺎل ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن از ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك
ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد 611اﺟﺮا ﺷﺪ. 8831ﺗﺎ 5831
ﻣﺎه ﺳﻦ 6روز ﺗﺎ 51ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ، داراي ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و در روزﻫﺎي 
ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن در دو ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﯿﻪاوﻟ
ل داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﯿﺮﺧﻮاران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﯿﺮﺧﻮاران دوﻗﻠﻮ، ﻣﻨﺤﺼﺮاً
ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن زودرس، داراي وزن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑﻮدﻧﺪ، ازﺑﯿﻤﺎريﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر 
اﯾﻦ، ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ رﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﻣﺎدران آن
ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪﮐﻪ ﺑﺮ روﻧﺪ رﺷﺪ 
ﯾﺎﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﺣﺎدآن
ﺣﺬف ﻟﻌﻪﻣﻄﺎدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ( ازﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺳﯿﮕﺎر 
و ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و ﮐﺸﯿﺪن، اﻋﺘﯿﺎد و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ 
ﻞﯿﻧﻮزاد ﺑﻪ دﻟ42داﺷﺘﻦ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد. ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت در ﯾﮏ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎ ﺣﺬف 
ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ 29ﺷﺪﻧﺪ. در آﺧﺮﯾﻦ اﺳﻨﺎد 
يروزه دارﺖﯿﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وﺿﻌ
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ﻧﻔﯿﺴﻪ ﺣﺎﺟﯽ آﻗﺎﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎرانﺮﺧﻮارانﯿﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪ ﺷ
01
ﻣﺎدر، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﻣﺮﺗﺒﻪ 
ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﯽﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﺗﺪ،ﺗﻮﻟ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف آﻫﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف 
، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان DوAوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺳﺮ )ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وزن، ﻗﺪ و دور
ﻫﺎي رﺷﺪ( را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﺮازش ﻣﺪل و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪل و ﻣﺑﺮاي
Rﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ در ﭼﻨﺪك ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮآورد ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 3ﻧﺴﺨﻪ
ﻤﭙﻠﮑﺲﯿو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺳDALروش
ﺑﺮازش ﯾﯽﮑﻮﯿﻧياﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاstreboRوeladorraB
ﺷﺪ.هﻣﺪل از ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎد
:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ( از 74/8ﻧﻔﺮ )44اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
درﺻﺪ( آﻧﺎن دﺧﺘﺮ 25/2)ﻧﻔﺮ84ﺷﯿﺮﺧﻮاران، ﭘﺴﺮ و
درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان، 81/5درﺻﺪ ﭘﺴﺮان و 51/2ﺑﻮدﻧﺪ.
درﺻﺪ از ﭘﺴﺮان و 23/6ﻣﺎدراﻧﺸﺎن روزه دار ﺑﻮدﻧﺪ و 
.درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان، ﻣﺎدراﻧﺸﺎن روزه دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ33/7
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك را در در
ام ﺑﺮاي 01،02،03،04،05،06،07،08،09ﭼﻨﺪك ﻫﺎي
ﻣﺎه ورود ﺑﻪ 6ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻗﺪ، وزن و دور ﺳﺮ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮازش داده اﯾﻢ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
.ﻧﯿﺰ ﺑﺮازش داده ﺷﺪه اﺳﺖﯽﺧﻄ
و ﯽﺧﻄﻮنﯿرﮔﺮﺳﺐﯾﺿﺮاﺴﻪﯾﻣﻘﺎدر
ﻣﺎه 6ﭘﺲ ازﭼﻨﺪك ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ وزنﻮنﯿرﮔﺮﺳ
ﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ در ﻫﻤﻪ ﻣﻧﺸﺎن دادﺞﯾﻧﺘﺎ،ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و08ﭼﻨﺪك ﻫﺎ، وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 
ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻢ ﺑﻪ ﺟﺰ ام در ﺑﻘﯿﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ و09
يام در ﺑﻘﯿﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ ﺑﺮا09و08، 03ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﯽﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺄوزن داراي ﺗ
ام و ﺗﻌﺪاد 05و 02،03،04ﺑﺮاي وزن در ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 
ام ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ. اﯾﻦ 02ﺧﺎﻧﻮاده در ﭼﻨﺪك اﻋﻀﺎي
ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﯽدر ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄ
6ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺑﺮاي وزن ﺑﻌﺪ ﺳﻦ، وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ و
ﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﺴﺘﻨﻨﺪﺄﻣﺎه ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺗ
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺎه ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ6ﺎ ﭘﺎﺳﺦ وزن ﺑﻌﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺧﻄﯽ
دﻫﮏ ﻫﺎ
0/90/80/70/60/50/40/30/20/1
0/620/42- 0/83- 0/400/700/910/900/40- 0/700/12ﮔﺮوه
- 0/60- 0/10- 0/53- 0/43*- 0/63*- 0/92*- 0/23*- 0/93- 0/15- 0/11ﺟﻨﺲ
*0/16*0/84*0/93*0/14*0/93*0/93*0/53*0/53*0/63*0/44ﺳﻦ
0/80/16*0/49*0/85*0/6*0/58*0/97*0/59*0/96*0/18وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ
0/500/50*0/70*0/60*0/60*0/50*0/40*0/300/20*0/40ﺳﻦ ﻣﺎدر
- 0/81- 0/51- 0/20- 0/700/10- 0/800/10- 0/600/11- 0/80ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
0/1- 0/70- 0/51- 0/000/50- 0/700/210/100/300/50ﺪرﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟ
- 0/50- 0/20- 0/100/120/200/400/200/200/500/20ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎدر
0/630/800/520/20- 0/30- 0/60- 0/13*- 0/42-0/1- 0/50ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
- 0/30- 0/100/100/000/60000/100/000/000/00- 0/10ﻣﺼﺮف آﻫﻦ
0/000/100/000/10- 0/00- 0/00- 0/000/000/200/10ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
- 0/80- 0/40- 0/20- 0/70- 0/30- 0/30- 0/100/50- 0/400/00ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر
0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در*
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ،د ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺎه ورو6ﭘﺲ ازﭼﻨﺪك ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، در ﻫﻤﻪ ﭼﻨﺪك، وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد
ام در ﺑﻘﯿﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻗﺪ 02و01ﺟﺰ ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 
ﮔﺮوه در ﭼﻨﺪكﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﺄداراي ﺗ
ام، ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﭼﻨﺪك ﻫﺎي01ام، ﺟﻨﺲ در ﭼﻨﺪك 04
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4931/ ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 2، ﺷﻤﺎره 71ه ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دور
11
ﺗﻮﻟﺪ در ام، رﺗﺒﻪ08ام، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر در ﭼﻨﺪك 07و01
ام، ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در 05و 04، 03ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 
ام و ﻣﺼﺮف آﻫﻦ در ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 04و03،01ﭼﻨﺪك 
ام ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 04و02
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ و وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ، 
(.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﺴﺘﻨﺪﺄﺑﺮاي ﻗﺪ داراي ﺗ
ﻣﺎه ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ6ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﺪ ﺑﻌﺪ :2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
رﮔﺮﺳﯿﻮنﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺧﻄﯽ
ﻫﺎدﻫﮏ
0/90/80/70/60/50/40/30/20/1
-1/10/690/920/70/59*1/571/941/371/830/9ﮔﺮوه
- 0/14-0/1- 0/84- 0/18- 0/74- 0/87- 1/74- 1/98*-2/6- 0/78ﺟﻨﺲ
*1/97*1/79*1/78*1/88*1/89*2/82*2/34*2/36*2/19*2/2ﺳﻦ
*8/61*6/82*3/53*3/43*3/50*3/66*2/382/821/53*3/99وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ
0/10/60*0/10/800/500/400/500/50*0/410/80ﺳﻦ ﻣﺎدر
- 0/34*- 1/220/30- 0/20- 0/70- 0/70- 0/310/41-1/4- 0/32ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
0/290/2- 1/41- 0/84*- 0/87*- 0/78*- 0/87- 0/47- 0/57- 0/37رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
0/60- 0/90- 0/00- 0/000/200/800/810/710/510/50ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻣﺎدر
- 0/420/620/550/600/50*0/85*0/460/85*1/400/44ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
- 0/900/500/600/210/11*0/20/31*0/810/900/11ف آﻫﻦﻣﺼﺮ
- 0/30- 0/200/00- 0/20- 0/00- 0/70- 0/50- 0/40- 0/50- 0/30ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
0/730/210/60- 0/000/60- 0/71- 0/13- 0/830/70- 0/20ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر
0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در*
رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و
ﻣﺎه ورود ﺑﻪ 6ﭘﺲ ازﭼﻨﺪك ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ دور ﺳﺮ
01،08ﻣﺘﻐﯿﺮﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﭼﻨﺪك ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ام در ﺑﻘﯿﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ، ﺳﻦ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در 09و
ام 09و06،08ﻫﻤﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ، ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﺰ ﭼﻨﺪك 
ﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺄﺳﺮ داراي ﺗدر ﺑﻘﯿﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ ﺑﺮاي دور
ام، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ در09ﯿﻼت ﭘﺪر در ﭼﻨﺪك اﺳﺖ. ﺗﺤﺼ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ما08و07،04،02ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 
ام، ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در 04و03ﻣﺎدر در ﭼﻨﺪك 
05،06،07،08ام و ﻣﺼﺮف آﻫﻦ در ﭼﻨﺪك ﻫﺎي 07ﭼﻨﺪك
ام ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 09و
وزن اﺑﺘﺪاي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، 
ﺛﯿﺮ ﺄﻣﺎه داراي ﺗ6ﺳﺮ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺮاي دور
(.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺎه ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ6ﺳﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ دور:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
رﮔﺮﺳﯿﻮنﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺧﻄﯽ
ﻫﺎدﻫﮏ
0/90/80/70/60/50/40/30/20/1
- 0/200/20- 0/73- 0/62- 0/83- 0/72- 0/21- 0/95- 0/93- 0/12ﮔﺮوه
- 0/17-0/6*- 0/87*- 1/42*- 1/21*- 0/59*- 1/60*- 1/82-0/1*- 0/58ﺟﻨﺲ
*0/47*0/67*0/56*0/7*0/46*0/66*0/37*0/86*0/18*0/47ﺳﻦ
*1/77*1/58*2/10*1/17*0/85*2/33*1/7*2/54*2/75*1/39وزن اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ
0/300/40*0/700/60*0/70*0/90*0/80*0/70*0/80*0/80ﺳﻦ ﻣﺎدر
*- 0/53- 0/52- 0/31- 0/80- 0/11- 0/62- 0/80- 0/110/23- 0/61ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
- 0/72*- 0/76*- 0/66- 0/25- 0/74*-0/4- 0/82*- 0/54- 0/11- 0/13رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
0/200/800/600/700/70*0/11*0/310/30- 0/400/50درﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎ
- 0/210/80*0/520/410/10- 0/61- 0/22- 0/41- 0/51- 0/50ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
*0/50*0/80*0/70*0/70*0/600/500/400/00- 0/500/40ﻣﺼﺮف آﻫﻦ
*- 0/40- 0/30- 0/20- 0/30- 0/10- 0/20- 0/20- 0/10- 0/10- 0/20ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
- 0/100/400/100/000/100/210/1*0/220/700/60ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر
0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در*
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﭼﻨﺪك ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ يﺷﯿﺮﺧﻮاران ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ ﯽﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋاﺳﺘﻔ
ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ آن،رﺷﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪيﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ياﺑﺘﺪانﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﻧﻮزاد، وزيﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺼﺮف آﻫﻦ در يرﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎ
دار ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.ﯽﻣﻌﻨيﺑﯿﺸﺘﺮيﭼﻨﺪك ﻫﺎ
ر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان، ﻣﻘﺪا
وزن و ﻗﺪ در يداﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮايرﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮيﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ام 7ﺗﺎ 2يو دور ﺳﺮ در ﭼﻨﺪك ﻫﺎﯽﭘﺎﯾﯿﻨيﭼﻨﺪك ﻫﺎ
ﻟﻪ دارد ﺄﺑﻮد ﮐﻪ اذﻋﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﯽدار و ﻣﻨﻔﯽراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
رﺷﺪ يدﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﻪ ﺄﻟﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﻫﺎيرﯾﺰﻣﻪﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺑﺮﻧﺎ
ﺟﻨﺴﯿﺖ ياﺛﺮﮔﺬارﯽد. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮ
دور ﺳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك يرو
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادﻫﺪ. درﯽﺑﻪ ﻣﺎ ﻣيﺑﯿﺸﺘﺮيﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك 
دار و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻌﻨﯽﺑﺮاي ﻗﺪ و وزن، ﻣ
(. ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ روي ﮐﻢ وزﻧﯽ و 7)ﻨﯽ ﺑﻮدﺑﯽ ﻣﻌﯽﺧﻄ
( ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد 8)ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﻮد
ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد يدﺧﺘﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﯾﻢ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.9)روي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي وزن و ﻗﺪ اﺛﺮ داﺷﺖ
ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﻨﺴﯿﺖروﻧﺪ رﺷﺪ وزﻧﯽ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺟيﮕﺮﯾد
ﺮ در ده روزﮔﯽ و ﯾﺎ ﺳﯽ ﺳ(، اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ﻗﺪ و دور3)
(، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد روي 7)روزﮔﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد راﺑﻄﻪ داﺷﺖ
.(9)ﺷﺎﺧﺺ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﻮد
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ در دﻫﮏ ﭼﻬﺎرم ﻗﺪ اﺛﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان يﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯽوﻟ،داﺷﺖﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻤ
ياﻓﺰاﯾﺶ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ روزه دار
(.6)ﻧﯿﺴﺖﻣﺎدر واﺑﺴﺘﻪ
ﻣﺎه ﺑﺎ ﺳﻦ 6رﺷﺪ ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﺑﻌﺪ يﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
داﺷﺖ، ﺑﻪ ﯽدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽﻣﻌﻨﺷﯿﺮ ﺧﻮار راﺑﻄﻪ ﮐﺎﻣﻼً
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ 3ﻫﺮ يﮐﻪ در ﻫﻤﻪ ﭼﻨﺪك ﻫﺎ ﺑﺮايﻃﻮر
ﻧﯿﺰ ﯽدار ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽﻣﻌﻨ
ﺳﻦ ﻧﻮزاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ،يدار ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯽﻣﻌﻨ
وزن و ﻗﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺮايروش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺑ
در ﻣﻮرد وزن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ﯽروش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄ
ﻧﯿﺰ، ﺳﻦ ﻧﻮزاد روي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ7)
ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻢ ﺞﯾﻧﺘﺎﯽ(. ﻃ8)وزن و ﻗﺪ اﺛﺮ داﺷﺖ
وزﻧﯽ و ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻮدك در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
رﺷﺪ ان(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰ01-21)
.(6،31)ﺧﻮار واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺷﯿﺮ
ﺗﻮﻟﺪ يﻣﺎه ﺑﺎ وزن اﺑﺘﺪا6رﺷﺪ ﺑﻌﺪ يﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﯽﻣﻌﻨﻦﯾداﺷﺖ. ﺑﺪﯽﻧﯿﺰ در اﮐﺜﺮ دﻫﮏ ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤ
رﺷﺪﺷﺎن يﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯽﺧﻮاراﻧﺷﯿﺮيﮐﻪ ﺑﺮا
ﮐﻢ ﺷﺪن يﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ روﺗﻮﻟﺪ يﮐﻢ اﺳﺖ، اﮔﺮ وزن اﺑﺘﺪا
ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﯽﺧﻮاراﻧﺷﯿﺮيو ﺑﺮارﺷﺪيﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﺗﻮﻟﺪ ياﮔﺮ وزن اﺑﺘﺪاﺖ،اﺳﺎدﯾرﺷﺪﺷﺎن زيﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
رﺷﺪ اﺛﺮ يﺷﺪن ﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﺸﺘﺮﯿﺑيﺑﺎﺷﺪ روﺎدﯾز
داردﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﯽﻤﯿﻣﺴﺘﻘ
و واﻟﺪﯾﻦ واﻗﻊ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزمﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ، 
وزن ﮐﻢ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﮐﻢ وزﻧﯽ و ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن وزن ﻫﻨﮕﺎم 21، 8-01)
(. 2،41)ﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺄﺗﻮﻟﺪ را روي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺗ
روﻧﺪ رﺷﺪ وزﻧﯽ ﮐﻮدك ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وزن اﺑﺘﺪاي ،يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
.(3)ﺒﺎط داﺷﺖﺗﻮﻟﺪ ارﺗ
ﻣﺎه و ﺳﻦ ﻣﺎدر 6رﺷﺪ ﺑﻌﺪ يﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﺑ
ﺑﺎﻻﯾﯽيراﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در دﻫﮏ ﻫﺎ
ﺷﺪن ﺸﺘﺮﯿﺑيروﯽدار ﻧﺒﻮده، ﯾﻌﻨﯽام( ﻣﻌﻨ09و 08)
ﺮﯾﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯽﺧﻮاراﻧﺮﯿﺷيﻣﻘﺪار وزن، ﻗﺪ ﯾﺎ دور ﺳﺮ ﺑﺮا
ﻧﺪاﺷﺘﻪ يﺑﻮده اﺳﺖ، اﺛﺮﺎدﯾرﺷﺪ زيﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻦﯾا
وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ، ﺮﯾﻣﻘﺎدﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ اﺳﺖ و ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺳ
رﺷﺪ ﮐﻢ يﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻦﯾاﺮﯾﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯽﺮﺧﻮاراﻧﯿﺷيﺑﺮا
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ يﺑﻮده اﺳﺖ، راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
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ﯾﯿﺪ ﺷﺪﺄاﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺗ
ﻧﯿﺰ ﺳﻦ ﻣﺎدر روي ﺷﺎﺧﺺ ،ي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ51)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﺎﻧﺘﯽﻃﯽوﻟ،(2،61)ﺛﯿﺮ داﺷﺖﺄﺗﯽﺗﻮده ﺑﺪﻧ
(. 8)ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﺎدر روي ﮐﻢ وزﻧﯽ اﺛﺮ داﺷﺖيدﯾﮕﺮ
ﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار روي ﺷﺎﺧﺺﺄﺳﻦ ﻣﺎدر داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗ
( و روﻧﺪ رﺷﺪ وزﻧﯽ 71)ﺑﺎﺷﺪﯽدور ﺳﺮ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﻣ
.(3ﻧﺪاﺷﺖ )يﮐﻮدك ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر راﺑﻄﻪ ا
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺪ و يﭼﻨﺪك ﻫﺎيﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر رو
داﺷﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯽﻣﺎه اﺛﺮ ﻣﻨﻔ6ﺳﺮ ﺑﻌﺪ دور
رﺷﺪ و يﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎيراﺑﻄﻪ اﯽرﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄ
ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت ،يﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار روي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي وزن، ﻗﺪ اﺛﺮ داﺷﺖ
ﺰانروﻧﺪ رﺷﺪ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﯿ،ي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ9)
(. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3)ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر راﺑﻄﻪ داﺷﺖ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن و ﺳﻄﺢ ياﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، (61)ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر روي ﮐﻢ يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮﯽوﻟﯽ ﻃ
.(8،81وزﻧﯽ اﺛﺮ داﺷﺖ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داﺷﺖ. ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽرﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﺑﺎﻣﺎه6ﺑﻌﺪ 
روﻧﺪ رﺷﺪ ﮐﻮدك ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ياﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ،ي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ3)ﻧﺪاﺷﺖيراﺑﻄﻪ ا
ﺧﻮاران ﻣﺎدران اول زا ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ در ﺷﯿﺮ
(. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪ 61،81ﻏﯿﺮ اول ﺑﻮد)انﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺎدر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
رﺗﺒﻪ ،يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا(. در 2،81)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك و رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺑﺮاي ﻗﺪ و وزن، ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﯽﺧﻄ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازرﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪك ﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻗ
(.7ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ )
يﻣﺎدر در ﭼﻨﺪك ﻫﺎﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﺳﺮ ﺑﺎدور
ﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ داﺷﺖ. اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻤﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ارﺗﺒﺎط
دارد، ﺑﺎ ﮐﻢ يﺑﺎﻻﺗﺮﯽﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧيﻣﺎه ﻣﺎدر6
،يﺑﻮدن ﻣﻘﺪار دورﺳﺮ ﻓﺮزﻧﺪش ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺒﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺳﺮ در ده روزﮔﯽ و ﯾﺎ ﺳﯽ اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ﻗﺪ و دور
ﺑﺪن ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري هروزﮔﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد
.(61)راﺑﻄﻪ داﺷﺖ
ه راﺑﻄﻪ ﺧﺎﻧﻮاديﻣﺎه و ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎ6ﺑﯿﻦ وزن ﺑﻌﺪ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ يﻗﺪ ﻧﯿﺰ در ﭼﻨﺪك ﻫﺎيوﺟﻮد دارد. ﺑﺮاﯽﻣﻨﻔ
دور ﺳﺮ ﻧﯿﺰ در ﭼﻨﺪك ﺑﺎﻻﯾﯽ يﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ. روياﺛﺮ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﭼﻨﺪ ياﺛﺮ
ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار دارايي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا01،91،02)
( 71)ﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺑﻮدﺄﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار روي ﺷﺎﺧﺺ يو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ
(.2)ﯿﺮ داﺷﺖﺄﺛﺗﯽﺗﻮده ﺑﺪﻧ
رﺷﺪ ﻧﻮزادان و ﻣﺼﺮف آﻫﻦ يﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﯽﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ،ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داﺷﺖيراﺑﻄﻪ ا
ﻫﺎ ﮐﻢ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺪ آنﯽﮐﺴﺎﻧيﺑﯿﺸﺘﺮ آﻫﻦ ﺑﺮا
يﺑﺮاﯽﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﻣ
دار ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.ﯽرﺷﺪ ﻣﻌﻨيﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ام دور ﺳﺮ 09ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻓﻘﻂ در ﭼﻨﺪك 
ﮐﻪ ﯽﺧﻮاراﻧﺷﯿﺮيﮐﻪ ﺑﺮاﯽداﺷﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽﻣﻨﻔياﺛﺮ
ﻣﻘﺪار دور ﺳﺮﺷﺎن زﯾﺎد اﺳﺖ، ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
،يﻟﻌﻪ اﺷﻮد. در ﻣﻄﺎﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﻢ ﺷﺪن ﻣﻘﺪار دور ﺳﺮ ﻣ
ﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺄﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗ
(.2)ﻧﺪاﺷﺖﯽﺗﻮده ﺑﺪﻧ
ام 02دور ﺳﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﭼﻨﺪك 
يﮐﻪ ﺑﺮاﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨيراﺑﻄﻪ ا
ﮐﻪ ﻣﻘﺪار دور ﺳﺮﺷﺎن ﮐﻢ اﺳﺖ، ﻣﺼﺮف ﯽﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧ
ﺷﻮد. ﯽﺷﺪن ﻣﻘﺪار دور ﺳﺮ ﻣﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎﻋﺚ زﯾﺎد
روﻧﺪ رﺷﺪ وزﻧﯽ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ،ﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
اﻓﺖ وزن و ﻗﻄﻊ ﯿﻦﺑي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا3،12)ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81)دﻫﯽ زودﻫﻨﮕﺎم ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داردﺷﯿﺮ
ﺛﯿﺮ ﺗﺄﯽﻣﺪت ﺷﯿﺮ دﻫﯽ روي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧيدﯾﮕﺮ
.(2)داﺷﺖ
:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ يدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس روش آﻣﺎر
ﻧﺸﺎن ﺞﯾرﺷﺪ ﻧﻮزادان، ﻧﺘﺎيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮا
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ﻣﯽﺪﻫدﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﮐي ﺪﯾﺎﺑ ناﺮﺘﺧد ﺪﺷر ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
ﺗ ندﻮﺑ راد هزور .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻﺄﺛﯿﺮﻔﻨﻣﯽوري ﺪﻗ
ﻣ ناﺪﻧزﺮﻓﯽاﺪﺘﺑا نزو .دراﺬﮔيﮑﯾ ﺰﯿﻧ ﺪﻟﻮﺗﯽ ﻞﻣاﻮﻋ زا
ﺗ ﻢﻬﻣﺄور راﺬﮔﺮﯿﺛيﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷيرﺪﺷﻣﯽ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
ًﻼﻣﺎﮐ ﻪﻄﺑارﻨﻌﻣ و ﻢﯿﻘﺘﺴﻣﯽرادي ﺪﻧراد ﻢﻫ ﺎﺑ رد ﺪﯾﺎﺑ و
ﺗ .دﻮﺷ صﺎﺧ ﻪﺟﻮﺗ نآ لﺮﺘﻨﮐﺛﺄ ﺰﯿﻧ ردﺎﻣ ﻦﺳ ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ ﺮﯿ
اﺮﺑي ﺎﺗ ﺮﺳرود و نزو6ًﻼﻣﺎﮐ هﺎﻣ تﻼﯿﺼﺤﺗ .دﻮﺑ دﻮﻬﺸﻣ
ور رﺪﭘيﺎﻫ كﺪﻨﭼي ﺪﻌﺑ ﺮﺳرود و ﺪﻗ ﯽﯾﻻﺎﺑ6 ﺮﺛا هﺎﻣ
ﻔﻨﻣﯽ ﺪﻌﺑ ﺎﺗ ﺰﯿﻧ ﺪﻟﻮﺗ ﻪﺒﺗر .ﺖﺷاد6 ﯽﻣ هﺎﻣﺪﻧاﻮﺗ درﻮﻣ
ﺮﺛا ﺪﺷر ﺪﻧور رد نﻮﭼ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗي .ﺖﺷاد سﻮﮑﻌﻣ
ﺎﺷﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﺺﺧﯽ ﺮﺛﻮﻣ راﻮﺧ ﺮﯿﺷ ﺮﺳ رود ﺪﺷر رد ردﺎﻣ
دﻮﺑ،رﻮﻃ ﻪﺑي ﺪﻌﺑ ﻪﮐ6ﺑ ﺚﻋﺎﺑ هﺎﻣﯿﺮﺘﺸ رود راﺪﻘﻣ نﺪﺷ
 ﺪﻌﺑ ﻦﻫآ فﺮﺼﻣ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺳ6ﻘﺘﺴﻣ ﺮﺛا هﺎﻣﯿﻤﯽوري
ﻣ ﺪﻗ راﺪﻘﻣﯽور ردﺎﻣ ﺮﯿﺷ و ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو فﺮﺼﻣ .دراﺬﮔي
 ﺪﻗ و نزوﺮﺛاي فﺮﺼﻣ ﺎﺑ ﺲﮑﻋ ﻪﻄﺑار ﺮﺳ رود .ﺖﺷاﺪﻧ
فﺮﺼﻣ .ﺖﺷاد ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو فﺮﺼﻣ ﺲﮑﻋ ﺮﺑ ردﺎﻣ ﺮﯿﺷ
ﻘﺘﺴﻣ ﺮﺛا ،ﻦﯿﻣﺎﺘﯾوﯿﻤﯽوريﻣ ﺮﺳرود راﺪﻘﻣﯽ.دراﺬﮔ
 شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ
ﻧﻮﯿﺳﺮﮔر طﻮﻄﺧ شزاﺮﺑ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ كﺪﻨﭼ نﻮﯿﺳﺮﮔرﯽ
ﻄﺧ نﻮﯿﺳﺮﮔر شور زا ﺮﺗ ﻊﻣﺎﺟ ﻒﻠﺘﺨﻣﯽ و دﻮﺑ
راﺬﮔﺮﺛايﺎﻫ ﺮﯿﻐﺘﻣي ﺺﺧﺎﺷ ،ﺪﻟﻮﺗ ﻪﺒﺗر ،رﺪﭘ تﻼﯿﺼﺤﺗ
ﻧﺪﺑ هدﻮﺗﯽا داﺪﻌﺗ ،ردﺎﻣﺎﻀﻋي ،ﻦﻫآ فﺮﺼﻣ ،هداﻮﻧﺎﺧ
ﻄﺧ نﻮﯿﺳﺮﮔر ﻂﺳﻮﺗ ﺮﯿﺷ و ﻦﯿﻣﺎﺘﯾوﯽﻧ ﺖﻓﺎﯾﺪﺸ.
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Background and aims: Infant's growth health is one of the important elements effectively on
social health. Accordingly, recognizing effective factors on infant's physical growth as well as
identifying essential procedures to preserve and improve their health matters is very important.
The aim of this study was to determine influential factors on growth parameters including height,
weight and head circumference of infants using quantile regression analysis.
Methods: This cohort analytic descriptive study was conducted in Islamic research committee of
Shahrekord University of Medical Sciences from Ramadan 2006 to 2009. 92 healthy infants
including entrance criteria were studied. The impacts of effective factors on growth parameters
like height, weight and head circumference in various quantiles were compared using quantile
regression model.
Results: Growth parameters have a direct relationship with the birth weight of infants. The direct
relationship of mother's age was pretty apparent up to 6th month. Birth rank had a reverse effect
on growth parameters. Iron consumption at the 20 and 40 quantiles of height and feeding of
mother’s milk at the second deciles of head circumference was significant (P<0.05).
Conclusion: Due to fit of various regression lines, obtained results indicated that quantile
regression is more comprehensive than a linear regression model. Effectiveness of variables of
fathers' education, birth rank, mother's Body Mass Index, the number of family members, iron
intake, vitamin and feeding mother milk was not observed by linear regression. Meanwhile, a
greater attention is needed to girls' growth especially during the first 6 month after birth.
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